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Introduccion

* Los sindromes paraneoplasicos son
disfunciones del sistema nervioso en pacientes
con cancer sistemico, no producidas por
Invasion metastasica, infecciones oportunistas,
lesiones por radio o quimioterapia ni por
alteraciones metabdlicas, nutricionales o
vasculares. La mayoria de éstos evolucionan en
forma subaguda, siendo la degeneracion
cerebelosa el cuadro mas frecuente despues de
las neuropatias paraneoplasicas.




Objetivos

* Destacar la importancia del estudio de
PET-CT en pacientes con ataxia
cerebelosa que ya han sido estudiados
con TAC y RMI sin presentar hallazgos
concluyentes ni antecedentes familiares ni
personales que justifiquen la
sintomatologia.




Imagenes de PET que demuestran hipocaptacion cerebelosa derecha




A) Imagen de TAC de Craneo con contraste EV que no muestra hallazgos de jerarquia
B) Imagen de Fusion que pone en evidencia la hipocaptacion cerebelosa derecha




Imagenes coronal (A) y oblicua (B) en HD MIP que evidencian
una hipercaptacion localizada en el angulo hepatico del colon




TAC con contraste EV: cortes axial (A) y
coronal (B) que demuestran la presencia de
una lesion que ocupa la luz a nivel del
angulo hepatico del colon




Imagenes de PET (A) y Fusion
(B) que permiten observar que la
lesion ubicada en el angulo
hepatico del colon es
hipermetabdlica




Imagenes de PET que demuestran hipocaptacion cerebelosa derecha
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A) Imagen de TAC de Craneo con contraste EV que no muestra hallazgos de jerarquia
B) Imagen de Fusidn que pone en evidencia la hipocaptacidon cerebelosa derecha




Imagenes coronal (A) y oblicua (B) en HD MIP que demuestran le presencia de
una hipercaptacion localizada en el polo inferior del rindn derecho




TAC con contraste EV: cortes axial (A) y
coronal (B) que permiten observar una

lesion solida en el polo inferior del rifion
derecho




Imagenes axiales de PET (A) y
fusion (B) que demuestran que
la lesion solida ubicada en el
polo inferior del rindn derecho es
hipermetabdlica




Conclusion

* En nuestra experiencia el estudio de
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fue determinante en la deteccion

de las patologias subyacentes causantes
de ataxia cerebelosa como sindrome
paraneoplasico, que no fueron detectados
por otros metodos diagnodsticos.
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